Rivista Sanitaria Siciliana 

PERIODICO QUINDICINALE 

DI MEDICINA, CHIRURGIA E INTERESSI PROFESSIONALI 

FONDATA. NEL 1913 

Condirettori : Dott. Ferdinando Salpietra - Dott. Raimondo Guardione 
Direzione t Amministrazione : Via Giosuè Carducci, 3—PALERMO — Telefono 18.914 


SI PUBBLICA 

IL 1° E IL 15 DI OGNI MESE 


ABBONAMENTO ANNUO 
Italia e Colonie L. 40- Estero L. 60 
Un numero L, 3 


OSPEDALE PSICHIATRICO PROVINCIALE DI REGGIO CALABRIA 

La psicologia sperimentale nei suoi rapporti 
con la patologia" 

per il Prof. ANNIBALE PUCA — Direttore 


Estratto dal ». 9 Voi. XXIV-1936-X1V 


STABILIMENTO TIPOGRAFICO SANTI ANDÒ & FIGLI — PALERMO 















OSPEDALE PSICHIATRICO PROVINCIALE DI REGGIO CALABRIA 


La psicologia sperimentale nei suoi rapporti 
con la patologia 

per il Prof. ANNIBALE PUCA — Direttore 

La conoscenza delle leggi clic regolano i processi psichici, essendo il compito 
generale della psicologia scientifica, suppone o completa l'obietto della psicologia 
filosofica, che indaga donde procedono i fenomeni psichici. Pertanto solo la parte 
sperimentale riguarda il nostro assunto, in quanto che i fenomeni neuro-psichici, 
che capitano in soggetti anormali od ammalati, suppongono corrispettivi fenomeni 
in soggetti funzionalmente sani. 

Per cui trascureremo quanto si attiene allo studio delle origini, sebbene il 
più clamoroso dei movimenti psicologici odierni, la psicoanalisi, che assume di 
essere un capitolo d’una scienza naturale, abbia posto alle basi di molte malattie 
nervose e mentali una psicogenesi, ammantata di mistero e di simboli, che inse¬ 
rirebbe questa branca nelle attribuzioni della psicologia filosofica, ove si ammetta 
che questa indaghi le origini dei fenomeni dello spirito (Lindwoksky). 

Oggi alla psicogenesi di alcuni stati morbosi porta un contributo, insperato, 
lo studio dei riflessi condizionali e, con un metodo rigorosamente scientifico, si 
cerca di risalire all'origine di fenomeni normali e patologici, in cui prima non si 
invocava se non il corrispettivo somatico (Pawlow). 

Il metodo clinico in neuro-psichiatria ha naturali radici nella psicologia. 

« Il medico più di ogni altro può utilizzare il contributo della psicologia spe¬ 
rimentale e della clinica, che insieme mettono sempre in rilievo così l'influenza dei 
fattori biologici, come di quelli tossinfettivi e degenerativi, nel determinismo dei 
fatti psichici » (Colucci). 

Naturalmente, nello studio dei rapporti tra la psicologia normale e patologica, 
occorre tener presente quanto la prima ha influito sulla seconda e qual'è stato 
l’apporto di questa a quella. 

Rapporti reciproci quindi, che trovano in modo sintetico la loro conferma in 
quanto dice il nostro De Sancii s : « La psicopatologia è così connessa alla psico¬ 
logia da derivarne un'interdipendenza. Difatti, mentre la psicologia moderna 
appresta alla psichiatria tutto il suo materiale metodologico e statistico (esperi¬ 
mento fisiologico e psicologico, mental tests, procedimenti psicoanalitici) e soprat¬ 
tutto il dottrinale psicologico più autorizzato da servire per schema delle descri¬ 
zioni sintomatiche; la patologia mentale, a sua volta, con l’enorme ricchezza di 
materiale vivo, e con l'aiuto dei metodi biologici e neurologici, rinsangua continua- 
mente la psicologia sperimentale, che si serve del metodo patologico, come di un 
prezioso metodo sussidiario e come continua verifica del metodo genetico ». 

Si è sostenuto, ciò nondimeno, che la mentalità morbosa non è un deficit nè 
un’alterazione della mentalità normale, ma una produttività di neoformazione, 
regolata da leggi specifiche (Hesnard), e, quindi, che la psichiatria e la psicologia 
clinica siano branche autonome ed a sè stanti. 





— 2 — 


Questa tesi è assai discutibile, in quanto a noi sembra, e a moltissimi altri, 
che la psichiatria si derivi dalla psicologia normale e la produzione morbosa nel 
campo della mente sia un'alterazione della personalità normale (Morselli) e che 
infine non esista alcun segno psichiatrico che non possa riportarsi ad un equiva¬ 
lente dell’attività psichica normale; e che il trapasso dalla integrità alla malattia 
è fatto a gradi, attraverso modificazioni successive. 

Al 38“ Congresso di Francia, André Repond, discutendo dell’influenza delle 
teorie psicologiche sulla psichiatria, auspica una collaborazione della psichiatria 
coi diversi sistemi psicologici (sperimentale, comportamentista di Watson, strut¬ 
turale di Jaspers e Kurt Schneider, differenziale di Stern, psicognostico di Ros- 
solimo, tipologico-descrittivo, ecc.) e nega che la psichiatria debba essere consi¬ 
derata da un punto di vista «strettamente medicale», ma la sua «importanza 
umana esula dal campo della medicina » e, giacché il malato mentale trova il 
mondo esterno differente dal normale, ciò include un problema squisitamente filo¬ 
sofico. 

Evidentemente la tendenza filosofica ci porterebbe agli albori della psichiatria, 
sebbene anche oggi dalla speculazione pura qualche cosa viene di tanto in tanto 
immessa nei tentativi d’interpretazione di processi patologici della mente (Bergson, 
Minkowskj). 

Ma la reazione a questa tendenza è ugualmente pericolosa e Torganicismo 
assoluto è sterile ed infecondo. Ridurre la neuro-psichiatria ad una ricerca isto- 
grafìca è stato un tentativo inane. 

« Tutta la psicologia è già in psichiatria una reazione superflua » (Westphal). 

La collaborazione tra lo studio della psiche normale e patologica s’inizia con 
Wundt, s integra con Kraepelin e si continua nelle varie scuole con Morselli, 
Bianchi, Buccola, Tamburini in Italia, con Kketsciimer, Stern, Bleuler in 
Germania, con Ribot, Paulham, Janet in Francia. 

E il metodo clinico psicologico, cui ogni giorno più le varie branche della 
psicologia normale ed applicata apportano un contributo d’indagine, va afferman¬ 
dosi come metodo eclettico, che fa di questa scienza la branca cui confluisce l'espe¬ 
rienza e 1 esperimento sulla personalità, intesa nella sua unicità e nei suoi partico¬ 
lari, nei suoi coordinamenti ed equilibri, nelle manifestazioni biologiche e spiri¬ 
tuali, normali e morbose. 

Nel campo della conoscenza, le funzioni di acquisizione, siccome le più vicine 
al mondo esterno, si sono prestate all indagine più che quelle, superiori in ordine 
gerarchico, di elaborazione. Lo studio della senso-percezione si è enormemente 
avvantaggiato dei lavori di Flechsig sulla mielinogcnesi, anche se a questa non si 
attribuisce più oggi un valore funzionale in senso stretto cd ha avuto come punto 
di partenza la ricerca anatomica che si compendia nei nomi di Malpighi, Pacini, 
Meisner, Golgi e Ruffini. 

Del resto, in questi campi, la psicologia si c svincolata dagli elaborati filoso¬ 
fici ed empirici, procedendo in stretta collaborazione con l'anatomia normale e 
patologica, che ha determinato i punti di origine e di arrivo dei processi in parola, 
sia per le sensazioni esterne che interne. 

Così quello che recentemente si è detto a proposito di sensibilità simpatica 
varrà a completare la conoscenza delle sensazioni organiche che non sembravano 
delimitabili anatomicamente. Ed occorre ammettere che questa sensibilità generale 
non è complementare delle sensibilità specifiche, ma è fondamentale. 

I casi d’iperalgesia, sovrapposti ad emianestesia (Alajouanine, Thurel, ecc.) 
hanno fatto identificare l’origine simpatica di molti dolori centrali (talamici, oliva¬ 
ri, ecc.). torse essi verranno a chiarire qual'è l’innervazione prevalente nella cene¬ 
stesi ed in che rosn consista il rìistnrVw-» Ko CO 1 /] di 1 /r> /\r/vn nA ~-_ , - 
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complessi sintomatici che sono alle origini di molte nevrosi e di sviluppi deliranti 
secondari. Anche io, nelle cenestopatie addominali ho chiamato in causa il plesso 
celiaco. 

Così il dato fisio-patologico serve contemporaneamente alla piu esatta cono¬ 
scenza di una sensibilità generale e di alcune sindromi neuro-psicosiche. 

Per le sensazioni tegumentarie basta accennare che tutte le conquiste della 
psicologia normale sono trapassate nell’esame neuro-patologico. L’estesiometria 
ha reso importanti servigi all’esame delle sensibilità cutanee. ^ 

D’altra parte, quanto si conosce circa le vie della sensibilità tattile, termica, 
dolorifica e di movimento è dovuto al riscontro anatomo-patologico perchè fino 
ad oggi nessun appello poteva essere fatto all esperimento diretto. 

Lo studio psico-fisiologico delle sensazioni superiori ed elementari, oltre a de¬ 
terminare e precisare Tesarne della sensibilità, che c basilare all indagine neuro-psi¬ 
chiatrica, sia nella parte metodologica che nell'interpretazione strutturale, ha risol¬ 
to problemi collaterali, quali, per esempio, quello della cecità totale o parziale 
per i colori di soggetti normali o patologici, in cui è facile supporre che il difetto 
elementare crei una condizione minorativa per lo sviluppo dei processi ulteriori 
della mente. Così da questo capitolo trac vita la teoria eidetica e quella della 
« forma » che vanno per avere riflessi importanti nelle branche della patologia. 

Nella sensibilità acustica, i riflessi condizionali hanno recato una prova deci¬ 
siva a favore della teoria di Helmotz di fronte a quella di Evald. 

D’altro canto è rilevante il contributo che la patologia ha dato in questo cam¬ 
po alla psico-fisiologia. Basti accennare alla teoria delle allucinazioni, che denme 
un problema importante sulla natura dell’eccitamento specifico, o sull’origine peri¬ 
ferica o centrale dello stesso; alla dissociazione patologica della sensibilità, che illu¬ 
mina molteplicità di vie nervose e complessità di centri; alle funzioni sensoriali 
vicarianti, che si sviluppano nei minorati dei sensi (sordi, ciechi, anosmici), studiate 
sperimentalmente dai psicologi (Colucci); al crollo di concezioni apnonstiche 
od inneistiche del senso dello spazio e del tempo ove si ponga mente alle deficienze 
originarie 0 ai disturbi cerebrali con integrità del sensorio. 

Inutile soffermarsi su tutti i metodi della psico-fisica e sul concetto di soglia, 
che, come dice De Sanctis, investe quasi tutta la psicologia. L applicazione dei 
primi e la determinazione della seconda in psico-patologia non hanno corrisposto 

agli entusiasmi delle prime ricerche. . s . . 

I metodi psico-fìsici per apprezzare il rapporto tra intensità dello stimolo e 
sensazione, per determinare il livello della soglia, e la soglia differenziale, ecc., 
non sono entrati decisamente nella pratica neuro-psichiatrica. 

Più utile e più lungamente applicabile è l’indagine psicometrica «legge del 
tempo nei fenomeni psichici », che si collega ai nomi di Buccola, Morselli, Tanzi 
e Guicciardi e che si origina da un principio biologico, come ben dice Morselli, 
«il pensiero è una funzione di tempo perchè avviene in uno spazio esteso» 

(Herzen). . 

II metodo psicometrico ha dato innegabili risultati, sebbene non sempre uni¬ 
vocamente apprezzati, nell’esame dell’attenzione del malato e del sano. 

Sempre nel dominio delle acquisizioni, le immagini, che sono l’ombra delle 
sensazioni e rivivono anche quando queste scompaiono, possono dare utili insegna- 
menti per i vari tipi d’immaginazione che implicano un fecondo concetto di psi¬ 
cologia differenziale, utile a sua volta allo studio etiologico e temperamentale del 
sano e del malato, giacché l’annotazione del tipo visivo, acustico, tattile e motore, 
affettivo, od indifferente, entra nell’indagine della personalità globale, la cui cono¬ 
scenza anteriore alla malattia, è la ricerca psicologica sintetica, più interessante 
• • 
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<=,,1 fin' ^/* ad ° CH vivacità dell'immagine, gli esperimenti eseguiti da Taensch 
sul tipo eidetico, capace ossia di formare immagini concrete, tipo primitivo ed 

è ihdnaHon7^7 l nr blemÌ * dÌ P slco P atol «gi^ l'origine dell'illusione 

stati SS ° aVanZarC ' ,P ° teS1 d,e « K eidetid sia "° 1 Predisposti agli 

c.ua/e^amèT^f'r‘ P ™ V0Ca . te . . farmacologicamente (mescalina, eco.) rendono 
cn ’ r 11 " 6 f tUrb ° . pSlch,co lmziale della schizofrenia nel senso di Kret- 

sensonal, e TT* deÌ gradi d ’ intensità delle impressioni 
t i ii de 6 tona lta affettive; turbe nella percezione del movimento del 

mS e in e altro 5PaZ '°' 6 ® sin “ t ^ sie ' P er cui « ]i stimoli di un senso risvegliano im¬ 
magmi in altro campo sensoriale. h 

che stadi?? rannntri , ap P as f onante , ’ Psicologi post bellici, quello della forma. 

■ ,f c t la 1 rapp ” rtl tr a la fonna dell oggetto e gli elementi analitici di essa pone 
n discussione nelle sue estreme risultanze due dati di fatto: i") l'unicità del neu 

sTnson'2 13 d r c,azi0ne - Che 51 avvera in condizioni patologiche tS elementi 

sensoriali semplici e percezione sintetica della forma. 

rial- at r’. SC la percezione della torma non fosse la somma degli elementi senso- 
internr^ l-CI T r0 f atl cot datl dell'esperienza precedente, come afferma Wundt 
t.rpretazione che chiama in ballo processi associativi ed attentivi, ma fosse invece 
un unita primaria, nel senso di Kohler, ossia che la forma di un oggetto si perce 

menti Priori n^r°T periferica e non piu co " ‘'intervento di eie- 

presa di contatto delibo c ? "i 1 " 1 " term,n '- che la SII >tesi precede l'analisi nella 

p esa contatto dell io col mondo esteriore, allora sarebbe più equo dare al siste¬ 
ma nervoso una strutturazione unitaria, qual è quella apprestata dal sincizio ner¬ 
voso anziché quella frazionata implicita nella dottrina del neurone Sicché è più 
semplice pensare che il cornspettìvo fisiologico delia configurazione sia una unità 
anzicchè una somma neuronica. 1 ’ 

Ma d’altro canto, nel campo delle asimbolie e delle afasie, riconosciamo 
sindromi in cui non e perduta la percezione del segno, ma è invece scomparsa la 
comprensione sintetica, formale dell'atto n della paiola, il che ci richiama af dati 
della fisiopatologia, che questa sintesi è devoluta ad un atto centrale originario e 
ji " ’ phclta al dato sensoriale e quindi alla struttura nervosa periferica' Quindi 
Pozione de. a forma e qualche cosa più della semplice impressione sensoriale 
fondità. 8tU,ttUrahta percettlva va considerata non solo in superficie, ma in prò- 

. ?nìr ,Ò A 0bÌetta , r ! Che la StnitturaIita è entità funzionale non anatomica e 
che il nostro è uno slittamento dal piano psicologico in quello organicista- ma è 

indubbio che, nel concetto di strutturali di una funzione senso-percettiva debba 
tomiS a ^ ° rganiCa CUI n ° n possiamo sottrarci per la nostra mentalità ana- 

In ultimo < ’è da avvistare un problema che si connette intimamente alla « for- 
r n u inUS1 ° m S ? ra le formR ' pCT clIi s’invocarono teorie diversi co- 

nLto ecc aSS0CIaZ10ne dei movimenti oculari, dell’attenzione, dell'apprezza¬ 
titi n?? ? iIlllS !° ni ddla " forma ” implicano gli stessi fattori e lo stesso dibat- 
tratrentennale sull argomento non ancora composto. I corollari psico-pito 
logie,, che ne auspicava De Sanctis, riguardano evidentemente una nuova inter¬ 
pretazione dei disturbi sensoriali in base ai dati dell’esperimento che sono nu¬ 
merosi e interessanti, sebbene non ancora conclusivi. 

Le funzioni associativo-mnesiche, che si derivano da quelle recettive della 
conoscena s, sono svicolate dalla psicologia empirica quando vennero nominate 
dalle grand, smdrom, corticali, afasiche, aprasiche. ag^osiche. ' 
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Queste, che Kretschmer chiama funzioni di sistemazione, e che possono 
ridursi alle gnosie e alle prassie, sono intimamente legate, dal punto di vista fisio¬ 
logico, al mantello cerebrale ed a zone di esso, delimitabili alla periferia dei campi 
di proiezione senso-motoria. 

La formazione deH’immagine, la sistemazione della formula verbale, prassica 
agnosica procede da tutta questa attività cerebrale, che può trovare schemi deluci¬ 
dativi nelle note leggi psicologiche, ma che ha riscontri esplicativi nell'esperimento 
patologico, il quale ha dissezionato, nei disturbi di queste funzioni, gli elementi 
costitutivi, dal lato anatomico, della memoria, dell*immaginazione e dell'asso¬ 
ciazione. 

E le funzioni più alte, nel senso intellettivo della concezione, del giudizio, del 
ragionamento, della credenza, traggono necessariamente dai mezzi e dal materiale 
costruttivo, che è rappresentato dalle formule e dal loro modo di raggrupparsi, 
motivi di sviluppo o di deficit, che in ultimo si proiettano nella funzione comples¬ 
siva attraverso cui il mondo interno si esteriorizza : il linguaggio parlato o scritto. 
Funzione eiettiva che, per il metodo mediato comune alla psicologia come alla 
psico-patologia, è il nesso obbligato di ogni nostra ricerca ed indagine. 

Anche le più intellettive delle funzioni gnosiche, le sintesi complesse, hanno 
nell’esperimento clinico un riscontro interessante: basta accennare alla sintomato¬ 
logia psichica delle lesioni distruttive prefrontali o parietali (Bianchi). 

L'apporto che la patologia cerebrale ha dato alla psicologia è importante, se 
pure queste funzioni elaborati ve dell'intelligenza non possono essere sempre con¬ 
cepite su schemi morfologici. 

La stessa isto- e cito-architettonica non ha contribuito gran che alla compren¬ 
sione dei processi psichici normali; nè le vecchie ipotesi anatomiche sui centri 
della memoria (Tanzi) e sul neurotropismo neuronico, per spiegare le associa¬ 
zioni, hanno mai avuto conferme istografiche; ma esse rappresentano un tentativo 
per svincolarsi da leggi psicologiche, elaborate subiettivamente. 

Anche se le nostre acquisizioni in psicologia normale devono seguire, per 
necessità, schemi ideativi od astratti, i fasci di luce che, per i casi estremi, ci offre 
la patologia cerebrale, valgono ad affermare l’indispensabile correlato fisio-anato- 
mico, non ancora precisamente definito, di ogni processo del pensiero, h qui non 
bisogna dimenticare che nei rapporti psico-somatici, oltre la proporzione genetica, 
dinamica, topografica, quella patologica ha precipuo interesse (De Sanctis). 

Per converso, volendo ricordare quanto abbia dato la psicologia in questo 
campo alla patologia, basta ricordare i metodi dei testi mentali, discussi e discu¬ 
tibili, esclusivi per indagare, con uno schema scientifico, funzioni superiori del pen¬ 
siero. 

Della psicologia del pensiero (Denk-psyoologie) la conclusione che non tutta 
l’attività psichica si derivi dalle sfere sensoriali, ma che tragga origine in attitudini 
disposizionali, essenziali della coscienza umana, può trovare conferma in alcuni 
fenomeni patologici : idee e sentimenti ossessivi trasmessi ereditariamente, in cui 
è nettamente da escludere il fattore imitativo ed educativo; fobie comuni a strati 
sociali differenti c lontani topograficamente. 

Già altrove (Puca: Decorso ed esito della Psicoastenia , 1935 ) avevo invocato, 
a sostegno di queste trasmissioni, un pò misteriose, di contenuti ideo-affettivi a 
tipo coercitivo, estracosciente, l’energia psichica indifferenziata di De Sanctis, 
Vattitude di Marbe, ecc,, che non è certo attività acquisita. 

Questi fenomeni patologici, che trovano conferme in fatti normali, cui l’uma¬ 
nità ha sempre creduto, edificandovi su anche credenze filosofiche o sistemi di 
pensiero, quali l’inneismo Cartesiano c l’apriorismo Kantiano, possono dar ragione 
ad una coscienza atavica, filetica, trasmissibile quale contenuto « puro » asenso¬ 
riale. 
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E’ noto infatti che si ò cercato di dare alla psicoanalisi una piattaforma fun¬ 
zionale neirintrigata rete delle vie canalizzate dai riflessi condizionali 
(Ischlondsky). 

E* dimostrata l’efficienza di stimolo condizionale, non solo alla scossa emo¬ 
tiva, all’emozione sentimento, ma persino alla rappresentazione, allo stimolo ver¬ 
bale. 

Tra i metodi per lo studio delle emozioni fondamentali, solo quello indiretto 
può avere valore in psicologia; e lo studio delle concomitanti fisiologiche (fisiche, 
vascolari, respiratorie, muscolari, biochimiche, ecc.) sono state largamente applica¬ 
te nel campo della patologia. Nette variazioni fisiologiche e biochimiche, quali com¬ 
ponenti nonnali dell’emozione, hanno riscontro in stati emotivi che trapassano nella 
morbosità. 

Gli istinti, la loro identificazione, il meccanismo d’inibizione, nelle sue varie 
modalità (soppressione, ritrazione, repressione), la loro sublimazione, il dinamismo 
degli istinti nella vita normale e patologica, sono il campo fertile della psico-analisi. 

L’identificazione degli istinti nel piano endocrino-vegetativo, la sede talamica 
degli istinti in latenza, una particolare situazione ormonica in rapporto a differenti 
condizioni istintive, la loro inserzione nel temperamento quale coefficiente di reatti¬ 
vità psico-fisiologica, sono argomenti tratti dalla fisiopatologia, ma che ritornano 
a lumeggiare capitoli in formazione nello studio degli strati basali della personalità 
normale. 

Se vi sono neurosi in rapporto a particolari istinti, ad es. la nevrosi trauma¬ 
tica in rapporto all’istinto di conservazione, le nevrosi sessuali in rapporto all'i¬ 
stinto omologo, le psicosi collettive in rapporto all’istinto gregario, occorre ammet¬ 
tere che la vita istintiva partecipa reattivamente ad ogni sovrastruttura morbosa. 

I meccanismi istintivi dell’immobilizzazione riflessa e del turbine motorio son 
serviti a Krktsghmer per una spiegazione delle sindromi isteriche e delle nevrosi 
emotive. La trasformazione energetica dell’istinto sessuale ci offre, attraverso 
il fenomeno della conversione, il significato dell’angoscia; e attraverso quello della 
sublimazione, la spiegazione delle sindromi mistiche, dell’estasi, oltre ai fenomeni 
che nella vita normale sono fonti di conquiste estetiche, etiche ed eroiche. 

La psicologia e patologia della vita istintiva, in buona parte, sono regolate da 
leggi empiriche. Basta accennare a quanto riguarda il ritorno degli istinti insod¬ 
disfatti sotto forma di pensiero immaginativo simbolico, nel sogno, o trasformato, 
mascherato in un segno enigmatico, come nella nevrosi. 

Ma anche il metodo sperimentale ha qui la sua importanza. I tentativi di mo¬ 
dificare attività istintive attraverso stimoli chimico-fisici ne è una prova recente; 
e la biologia insiste a riportare gli istinti alle manifestazioni primigenie del trofi¬ 
smo cellulare. 

L'esame dei componenti fisiologici degli stati emotivi ha trovato utili appli¬ 
cazioni anche in patologia, dove dalle reazioni vasali e respiratorie si è pervenuti 
a quelle più fini di natura biochimica (Cannon, Pieron), che valgono ad indi¬ 
care vie nervose ed increti mobilitati nelle emozioni e negli stati affettivi. La cui 
genesi però non è da ricercarsi alla periferia, ma nei centri nervosi, poiché vi sono 
cabine di comando cd organi di esecuzione (centri e glandole endocrine), se pur 
è noto il fenomeno della reversibilità. 

La riproduzione di quadri morbosi, per opera di fattori emotivi (Bascdow, 
isterismo, ecc.), fa ritenere che, oltre all’intensità dello stimolo, intervenga un ele¬ 
mento individuale. La sindrome morbosa post-emotiva è riproduzione protratta 
e fissa dello shock emotivo, cui si aggiunge, nelle forme più complesse, una elabo¬ 
razione immaginativa. 

Tra i componenti fisiologici, il tipo e le sagome respiratorie son servite a dif¬ 
ferenziare stati nonnali da stati patologici, provocati sperimentalmente, nel recente 
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documentano che verte su catatonia sperimentale e sonno (Buscaino e Sua scuola). 

Alla teona periferica dell'emozione di James-Lance, sembrava che dovesse 
portare un contributo decisivo lo studio della psicopatologia emotiva; invece av¬ 
venne d contrano (Patrizi), e fu chiaro che, in cima all’arco diastaltico del rifles¬ 
so vegetativo, occorreva insenre l'attività mnesico-rappresentativa della cortec¬ 
cia, che e il primo stato di coscienza, cui segue l’emozione, forse con un ritorno 
secondano delle modificazioni nilesse, che si canalizzano dal tronco encefalico 
verso la periferia (De Sanctis). 

Nel campo dell’attività, l’elemento motorio presente nel riflesso, nell’istinto, 
nell abitudine, nella volontà, nel comportamento ed in tutta la vita psichica si 
presta all osservazione obiettiva e rivela meccanismi fisiologici, semplici e com¬ 
plessa, alla cui dissezione e integrazione molto ha contribuito la patologia nervosa 
c mentale. 

Dell’arco riflesso medullare, bulbare, mesencefalico, ecc., di natura filogenica, 
a quelli corticali, condizionali, acquisiti dall'individuo, è la gamma di meccanismi 
riflessi, gerarchicamente sovrapposti a complessità crescente. Magnus ha dimo¬ 
strato, attraverso le sezioni a vario livello, questa scala crescente di complessi mo- 
tori, che vanno dalla stazione eretta alla ripresa di essa. 

Kretschmer, che nc studia le leggi, parla di « meccanismi ipobulici », da lui 
definiti come il sottosuolo dei processi volontari inferiori. Ed a proposito dell’eman¬ 
cipazione dei centri inferiori, enunzia una legge neuro-biologica generale, che ap¬ 
plica all interpretazione dell isterismo : «Se nella sfera dell’espressione psicomo- 
tnce, un istanza superiore subisce un indebolimento funzionale, l’istanza immedia¬ 
tamente inferiore riprende la sua indipendenza e comincia a funzionare secondo le 
sue leggi proprie». 

®f n dice . Kketschmer che i meccanismi ipobulici piramidali ed estra-, depu¬ 
tati alle funzioni toniche e statiche, hanno importanza in psicologia, in quanto su 
essi si edificano i movimenti intenzionali e d'espressione 

Le sindromi ipercinetiche e acinetiche ci hanno guidato alla conoscenza di un 
differente comportamento psicomotore nelle varie età, e alla delimitazione di tipi 
costituzionali (la costituzione motrice di De Lisi, le attitudini estrapiramidali, ecc.) 
e temperamentali, studiati dallo stesso A., da Hamburger e da altri, nei movi¬ 
menti intenzionali d’espressione mimica, con ricerche sperimentali sulla scrittura 
c prove psicotecniche. 

Anche il rinforzo intenzionale del riflesso è valso a spiegare l'evoluzione mor¬ 
bosa di alcuni segni emotivi, per es. : del tremore isterico. 

Le reazioni automatiche sono in gran parte sotto la sfera affettiva; le contra¬ 
zioni muscolari, la reazione pupillare, ecc, sono state largamente indagate in rap¬ 
porto a stimoli esterni ed interni e in condizioni normali e patologiche. Basta accen¬ 
nare all importanza che attribuisce Bumke alla reazione pupillare dolorifica nella 
schizofrenia e nelle simulazioni. 

Nei domini della volontà, l’inibizione, che ne è il pernio, dopo le teorie empi¬ 
riche, tìsiche e biologiche, trova una spiegazione d’ordine fisiologico nell'esperi¬ 
mento di Pawlow, il quale vede, nel processo d’inibizione, un deficit funzionale 
di un punto della corteccia, così come il sonno è l’inibizione di tutta la corteccia. 

T , . l l l lttl 1 cere brah si svolgerebbero, secondo Pawi.ow ( Uencephale 

!.. ’V Ann0 XXX ’ n - *)■ ln un equilibrio perfetto tra i processi di eccitazione é 
di inibizione. 

‘P otonia dcl processo d’eccitazione può avverarsi sperimentalmente 
nei cosiddetti casi « paradossali ed ultraparadossali », per cui il componente moto¬ 
rio del nflesso condizionale è più netto di fronte ad uno stimolo debole che ad 
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uno stimolo forte, ovvero uno stimolo permane negativo quando si cerca di tra¬ 
sformarlo in positivo. Questi casi patologici riconoscono dei punti funzionali della 
corteccia, in cui si avvera uno stato d inerzia patologica a carico dei processi di 
eccitazione. 

In patologia umana, secondo Pawlow, la sterotipia, la perseveratone, l'ite¬ 
razione sono manifestazioni di questa inerzia nella regione corticale della motri- 
cità. Ed in casi di ossessione o di paranoia questa inerzia si realizzerebbe in zone 
rappresentative od affettive. 

L interpretazione applicata alla patologia mentale da Pawlow può sembrare 
a molti non chiara. Il grande fisiologo insiste sui seguenti fatti: i°) la possibilità di 
punti patologici nella corteccia nettamente isolati; 2°) l'inerzia patologica dei pro¬ 
cessi d’eccitazione; 3 0 ) la fase ultra-paradossale. 

L importanza dei riflessi condizionali, su cui la psico-analisi vorrebbe impian¬ 
tare la sua base fisiologica, investe non solo la psicologia normale, la caratterolo¬ 
gia, ma la stessa psichiatria. 

A proposito degli « stimoli a catena nei riflessi condizionali », sino ad avere 
negli animali riflessi di 2* e 3 0 grado, e nell'uomo di ennesimo grado, è facile com¬ 
prendere come tutta la condotta di un uomo non dipenda da altro che da questo 
intricarsi di riflessi condizionali, per cui una risposta nel campo psichico e musco¬ 
lare si può avere di fronte ad uno stimolo terminale i cui legami col fattore incon¬ 
dizionale si sono sperduti nelle oscurità evolutive, ma non nella memoria organica. 

I lavori fondamentali di Pawlow e di Bechterew recano non solo una spie¬ 
gazione, delle più stringenti, al processo fisiologico del sonno, ma apportano un’in¬ 
sperata base biologica a molte teorie psicoanalitiche (Ischlondsky); giungono alla 
riproduzione sperimentale di alcuni stati neurosici; contribuiscono alla fisiopatologia 
delle neurosi quali l’ossessione (Fleury, Tinel), l’isterismo (Marinesco), la catales¬ 
si (Penta); nonché delle psicosi e di alcuni processi neurologici, quali l’afasia (Ma- 
rinesco e Kleindler); e, quel che più conta, alla determinazione dei caratteri psi¬ 
cologici dell’individuo. 

Per la psicologia differenziale, il metodo clinico ha contribuito, dal lato so¬ 
matico, allo studio delle variazioni individuali, tra le quali importanti sono quelle 
dei gruppi sanguigni, delle particolarità nella tettonica cerebrale, della formula 
endocrina, delle costanti fisico-chimiche degli umori; dal lato psichico alla cono¬ 
scenza del temperamento e carattere normale, cui quasi sempre si è pervenuto pren¬ 
dendo come punto di partenza le varianti estreme, se non le anormalità morbose. 

Dice il mio Maestro, Prof. Colucci: e Una precedente educazione ad esami 
neurologici e psichiatrici è la migliore preparazione agli esami psicologici». E mette 
in rilievo, in un capitolo denso di dati, come l'osservazione e l’esame sperimentale 
del malato sottointenda l’esame psicologico del normale. 

Tutta la caratterologia si può ritenere di derivazione clinica, ed i fattori tem¬ 
peramentali si sono prestati ad una precisazione esatta, quando ad essi è stato 
applicato il metodo fisiologico. E’ vero che la delimitazione del temperamento e 
carattere ha origini filosofico-ippocratiche, ma le costanti e le varianti fisio-psico- 
lopche di questi aspetti fondamentali della personalità sono state indagate da 
clinici e riprese, con metodo sperimentale e non più con intendimenti artisti co-let¬ 
terari, dai psicologi. 

Quindi l’apprezzamento della normalità è eseguito dal Colucci con metodo 
clinico, ad esso associando tutto ciò che è portato sperimentale, capace di darci 
profili individuali, mediante i reattivi, i dati psico-fisiologici, psico-metrici, ecc.. 
Ma il punto di partenza è sempre somatico, poi diventa anamnestico, ambientale, 
clinico e sperimentale. 

Ciò può deporre per un indirizzo prevalente di scuola, mentre da altri si pensa 
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ad una indipendenza completa della psicologia scientifica, ormai svincolata dagli 
apporti della psicopatologia. Ma purtroppo questi scambi sono costanti; e se, per 
es., i lavori recenti di Krocensko sui lobi prefontali, riaffermano vecchi concetti di 
Bianchi ed illuminano la psicologia della volontà; se i lavori di Head sui centri 
talamici illuminano la vita affettiva; e renorme casistica extrapiramidale mette 
in mostra come intimamente si intersecano fenomeni emotivi e mio-statici, i clinici 
pigliano ad imprestito dai psicologi ogni metodo applicabile alla clinica, da quelli 
classici della psico-fisiologia arricchita da ricerche recenti (le sagome respiratorie, 
ecc.) sino ai profili individuali e ai metodi psicotecnìci, senza rinunziare a quesiti 
d’indole dottrinale, come quelli della forma e dell’eidetica, per cui si sono cercati 
riscontri e conferme in patologia. 

In tema di psicoanalisi, già tanto discusso, si può affermare, al di là d’ogni 
preconcetto scolastico, che una parte si desume, con metodo obiettivo, dall'esame 
esteriore, comportamentistico; così, ad es. la scoperta della sessualità infantile è 
l’osservazione attenta di atteggiamenti e forme elettive del contegno degli infanti 
nelle varie età evolutive. 

x\nche le leggi dello spostamento e della condensazione, da opporre a quelle 
classiche dell’associazione, traggono da analisi complete del sogno, che è il campo 
meglio indagato. 

Il complesso risultato della condensazione e dello spostamento, è concetto 
analogico, come quello della sublimazione, preso da una scienza esatta. 

Il simbolismo viene tratto dal pensiero primitivo e dall'applicazione della leg¬ 
ge di Haeckel alla vita psichica. 

La visione schematica del sub-cosciente, la drammatizzazione dei processi psi¬ 
chici, le ricerche subiettive nelle profondità biografiche non trovano riscontro in 
leggi di psicologia scientifica. 

Nella tecnica psicoanalitica (sogni, lapsus e parole indotte) l’esperimento può 
anche assumere, se condotto con rigore ed obiettività, valore e contenuto scientifico. 

Nella psicologia applicata all’insegnamento e al lavoro, questa branca si svin¬ 
cola da qualsiasi patologismo ed annulla rapporti di interdipendenza. Sono i due 
capitoli che recano l’impronta del tecnicismo, nonostante le derivazioni filosofico- 
letterarie del secondo; quindi più di tutti possono essere considerati come pure ac¬ 
quisizioni del metodo psicologico. 

Non è così per la psicologia giudiziale e criminale, in cui il « patologismo » 
è stato prevalente agli inizi, con un tentativo successivo atto a sminuire, in questi 
capitoli, ogni pericolosa generalizzazione. 

Ma, oltre ogni esagerazione, i concetti di regressione, stratificazione ed atavi¬ 
smo sono stati fecondi di insegnamenti; e la conoscenza dei fattori patologici, inci¬ 
denti sulla costituzione criminale o sulla criminalità latente, hanno delucidato i vari 
tipi e le infinite modalità del crimine. 

Le caratteristiche fisiologiche e psicologiche del criminale sono punti di repere 
e segni di delimitazione, degni di rilievo per le forme morbose, costituzionali, am¬ 
bientali, che capitano all’osservazione e allo studio peritale. 

L’odierno dibattito tra psicologi ed antropologi criminali si comporrà quando 
saranno gerarchizzate, nel loro giusto valore, stigme psichiche, somatiche e bio¬ 
logiche; e saranno messi a fuoco, nella costellazione e nella dinamica del delitto, 
i fattori centrali e i fattori periferici. 



